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ШЛЯХИ ПОКРАЩЕННЯ КЛІНІЧНОГО  МИСЛЕННЯ ПРИ ВИВЧЕННІ КЛІНІЧНОЇ 
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Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія» 
Наголошується на тому, що надання медичних послуг високого світового рівня неможливе без знання імуно-
логії. У сучасних умовах процес її викладання має свої особливості. Тому, враховуючи всі парадигми, необхідно 
створити умови для покращення клінічного мислення студентів у вивченні клінічної імунології. 
Providing high-quality level of medical services is impossible without knowledge of immunology. In modern conditions, 
the teaching process of this discipline has its own peculiarities. Therefore, taking into account all the paradigms, it is 
necessary to create conditions for improving the clinical thinking of students in the study of clinical immunology. 
Ключові слова: клінічна імунологія, навчальний процес, імунопатогенез. 
Відомо, що без уваги до якості медичної освіти поліпшення медичного обслуговування неможливе. Для на-
дання медичних послуг високого світового рівня необхідне знання швидко прогресуючого напряму сучасного при-
родознавства – імунології. За останні десятиліття ця дисципліна з прикладної модифікувалася у фундаментальну 
біологічну науку, яка дозволяє по-новому оцінити багато проблем теоретичної та практичної медицини. Клінічна 
імунологія розвивається стрімкими темпами за рахунок активного використання сучасних досягнень молекулярної 
біології, генетики, біофізики, ІТ-технологій, математики та інших наук. Стимулом для розвитку імунології насампе-
ред служать питання практичної медицини: регуляція регенераторних і відновних процесів, проблеми гематології 
та онкології, патології вагітних і новонароджених, пошук ефективних заходів профілактики й лікування інфекцій-
них та неінфекційних хвороб і низка інших станів. Сучасна світова медична спільнота вже повсякчас використовує 
імунодіагностику, імунотерапію у своїй роботі. Тому розуміння основ імунопатогенезу вкрай необхідне майбутнім 
лікарям кожної спеціальності. Незважаючи на галузь надання медичних послуг (чи терапія, чи стоматологія та ін.), 
клінічно-логічне мислення виходить на перший план. Мета навчання полягає не стільки в значному нарощуванні 
знань, скільки у формуванні здатності самостійно ці знання знаходити, засвоювати й оновлювати, ефективно ви-
користовувати в професійній діяльності. На жаль, нині більше переваги надається “натаскуванню”, механічному 
зазубрюванню навчального матеріалу, ніж орієнтації на розуміння суті справи, на узагальнення, систематизацію, 
самостійну аналітичну роботу студента. Унаслідок загального захоплення різними видами тестування викладачі 
часто недостатньо уваги приділяють розвитку клінічного мислення майбутнього лікаря. Важко розраховувати на 
успіх, якщо не всі випускники здатні сформулювати умови правильності клінічного діагнозу, базуючись на сучас-
них знаннях етіопатогенезу і клініки, викласти загальні принципи диференційованої діагностики, охарактеризувати 
критерії прийняття чи відхилення діагностичної гіпотези і т.п. 
Ці положення особливо актуальні для такої відносно молодої науки, як клінічна імунологія. Практично кожні 
чверть століття відбуваються якісні революційні зміни в теоретичних уявленнях і практиці імунології, починаючи з 
відкриття антитіл і фагоцитозу, клітинних реакцій імунітету, імунологічної толерантності, протипухлинного нагля-
ду, центральних і периферичних органів імунітету, теорій хелпер-супресорної та ідіотипічної регуляції і закінчуючи 
уявленням про цитокіни, антигени гістосумісності, імунні реакції Тх-1 і Тх-2 типів, теорії аутоімунітету, вторинні імуно-
дефіцити [2]. 
Клінічна імунологія належить до наук, що розвиваються, в яких часто змінюються уявлення і теорії. З іншого 
боку, перш за все з позиції доказової медицини, ця постійна трансформація, мінливість фундаментальних уяв-
лень і механізмів розвитку стає істотною перешкодою для патогенетичного обґрунтування імунотерапії. Ще декі-
лька років тому яскравим прикладом диспропорції між реальною клінічною практикою і теоретичними імунопато-
логічними уявленнями було трактування значення вторинного імунодефіциту і його лікування при алергічних 
(бронхіальна астма, бронхіт, риніт), аутоімунних (ревматизм, колагенози, тиреоїдит) хворобах. Одночасно основ-
ним базовим препаратом для лікування цих двох різних груп хвороб були імуносупресивні дози глюкокортикоїдів, 
які посилюють вторинний імунодефіцит. А застосування імуностимуляторів при цих патологіях показувало свою, 
м'яко кажучи, обмежену ефективність. Імуносупресивні препарати, вживані при імунопатологічних процесах, нері-
дко викликають стійку імунодепресію різних ступенів тяжкості, що проявляється клінічними і лабораторними озна-
ками вторинних імунодефіцитів, які мають корегуватися імунотропними препаратами, що може стимулювати заго-
стрення і рецидиви захворювань, тобто виникає хибне коло, а наміри і дії лікаря не розривають його, а навпаки, 
часто погіршують ситуацію. Аналогічна ситуація спостерігається і в онкології, коли імунокорекція вторинної імун-
ної недостатності, що виникає на певних стадіях онкопроцесу, а також після хіміо- і променевої терапії, призво-
дить до росту пухлин замість теоретично очікуваної активації імунної системи і реакцій протипухлинного захисту. 
Останнім же часом надзвичайну актуальність представляють нові імунотропні препарати на основі моноклональ-
них антитіл, які можна використовувати при всіх вищевказаних станах. Однак через брак досвіду їх призначення, 
недосконалість і неповноту наших уявлень про реальні механізми імунних реакцій у організмі більшість практич-
них лікарів не наважуються на впровадження нових методів у лікування. Отже, відсутність чіткої класифікації іму-
нозалежної патології, нечіткі положення щодо ролі імунних та імунопатологічних реакцій у патогенезі різних хво-
роб є першою і, ймовірно, однією з основних перешкод на шляху розвитку принципів доказової медицини в імуно-
логії, тобто нині є гострі проблеми у впровадженні досягнень загальної імунології в практику охорони здоров'я. 
Як не парадоксально, але в наш час однією з основних проблем удосконалення клінічного мислення студентів 
є низька поінформованість викладачів і лікарів із великим стажем роботи саме з основ прикладної імунології. Го-
ловна причина – відсутність указаного курсу в програмі медичного ВНЗ у додипломний період навчання. Немож-
ливо розглядати патогенез, наприклад, бронхіальної астми, ревматоїдного артриту чи виникнення онкологічного 
процесу без знань імунології. Адже сучасна ефективна діагностика і терапія базуються саме на імунних механіз-
мах. Через це одним з основних завдань викладачів клінічної імунології стає широка популяризація знань із цієї 
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дисципліни серед практичних лікарів. А мотивацію студентів необхідно базувати на прикладі успішних лікарів, клі-
нічних випадках, які включали імунодіагностику і лікування.  
Ще однією перешкодою на шляху до прикладного застосування імунології стає горезвісна ситуація, коли ме-
дичні працівники і пацієнти прагнуть стимулювати імунну систему. Чомусь вони впевнені, що чим вищий «імуні-
тет», тим краще для хворого, при цьому не зважають на те, що імунітет – це дуже складна поліфункціональна си-
стема, активація або стимуляція якої призводить до її дисбалансу та навіть розвитку хвороб. Адже ніхто не гово-
рить про огульну стимуляцію ендокринної системи, оскільки це може призвести до онкологічної патології ендо-
кринних органів, гіпертиреозу, гіперкортицизму та ін. Ніхто також не говорить про повсюдну стимуляцію центра-
льної нервової системи, оскільки це призводить до наркоманії, алкоголізму і психічних хвороб. Але чомусь мед-
працівники, а потім і хворі наполегливо прагнуть стимулювати імунітет. Нерозуміння ієрархії імунної системи і 
складних механізмів регуляції її функції, ланок імунопатогенезу багатьох захворювань спричиняє дискредитацію 
самої ідеї імунотерапії через корекцію стану імунної системи. З іншого боку, неконтрольоване використання анти-
бактеріальних засобів у медицині, косметології, побуті призводить до зниження активності імунної системи, що 
викликає різні за своєю природою захворювання.  
Новою і гостро актуальною проблемою в процесі викладання, як імунології, так і будь-якого предмета, є стрім-
ке зростання інформаційного поля з різною якістю викладеного матеріалу та розвиток інформаційних технологій, 
що зміщує активність людини у віртуальний світ. Відповідно зміни відбуваються і в ментальній сфері. Вплив теле-
бачення, комп'ютерних ігор, Інтернету та навіть сучасної літератури сприяє формуванню в багатьох представників 
молодого покоління особливого типу мислення і свідомості – «кліпового мислення» [3]. Воно характеризується 
фрагментарністю і різнорідністю інформаційного потоку. Такий тип мислення перешкоджає цілісному сприйняттю 
світу, сприйняття фрагментів образного ряду не вимагає від людини глибокого осмислення подій, що відбувають-
ся. Відповідно знижується здатність до аналізу і вибудовування довгих логічних ланцюжків, які необхідні для 
встановлення діагнозу і призначення лікування. Весь час відбувається «перезавантаження», «оновлення» інфор-
мації. 
Усе це змушує знову звернутися до широковідомої аксіоми: «Лікувати не хворобу, а конкретного хворого», 
тобто в основі лікувального процесу мають лежати не дані інструментальних, лабораторних досліджень (навіть 
найсучасніших), а клінічні прояви захворювання з усіма їхніми складностями та не завжди зрозумілими анамнес-
тичними сюжетами. 
Саме такий комплексний підхід змушує нас акцентувати увагу на деяких моментах удосконалення навчально-
го процесу. Перше – це використання світового досвіду у викладанні й організації навчального процесу з клінічних 
дисциплін. Іноді стандартні кліше методичних розробок не дають можливості донести до студенів найактуальніші, 
найновіші питання, особливо з такої стрімкопрогресуючої науки, як клінічна імунологія. Друге – обов'язкове повто-
рення основних, на перший погляд «неімунних» ланок патогенезу всіх захворювань, які вивчаються на заняттях, а 
також імунних механізмів при вивченні інших дисциплін. У процесі занять акцентувати увагу студентів на тому, що 
характеристика так званої «імунограми» обов'язково починається з інтерпретації звичайного загальноклінічного 
аналізу крові. Третє – вдосконалення широкого клінічного мислення на заняттях, під час підготовки до підсумково-
го модульного контролю [1], використовуючи тестові завдання з різних розділів медицини (програми «Крок»), які 
стосуються питань імунології. Особлива увага акцентується на питаннях невідкладної допомоги незалежно від 
фаху спеціальності. Четверте - велике значення для вдосконалення клінічного мислення студентів має детальний 
прикладний аналіз сучасних методів досліджень. Тому на занятті передбачено відвідування імунологічної лабо-
раторії, де студенти безпосередньо ознайомлюються з методиками імунологічних обстежень, роботою спеціаль-
ної апаратури. Також є можливість для проведення й оцінювання алергопроб у пацієнтів. Самостійно студенти підра-
ховують рівень імунокомпетентних клітин. П’яте - для кращого засвоєння нового матеріалу необхідно його подавати 
в підручниках у резюмованому вигляді, у формі таблиць чи схем [4]. Такі посібники, видані нашими співробітника-
ми, позитивно сприймаються сучасною молоддю з її типом мислення.  
Комплексний підхід до навчального процесу викликає підвищений інтерес у студентів, лікарів-інтернів, дозво-
ляє впевнено стверджувати, що клінічна імунологія є тією міждисциплінарною, базовою ланкою, яка дає можли-
вість чіткіше відчути глибину взаємозв'язку різних систем організму незалежно від нозологічної форми захворю-
вання, що є дуже важливим фактором удосконалення клінічного мислення сучасного лікаря. Це особливо важли-
во нині, коли, запозичаючи багато цінного із системи вищої медичної освіти західних країн, не слід забувати про 
одну незаперечну перевагу вітчизняної медичної школи: вона завжди навчала майбутніх лікарів логічно мислити. 
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